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INTRODUCCION 
La hipotensión arterial por anestesia raquídea en embarazadas  llevadas a cesárea 
es frecuente y deletérea para la madre y el feto, sin que a la fecha exista una 
herramienta clínicamente útil para predecirla. La variabilidad de la frecuencia 
cardiaca es una medida que estima la actividad del sistema nervioso autónomo y 
algunos estudio iniciales indican una posible utilidad como herramienta predictiva 
de hipotensión arterial en esta población. 
METODOLOGIA 
Se realizó un estudio observacional descriptivo para examinar el comportamiento 
de la variabilidad de la frecuencia cardiaca, medida como razón de Baja 
frecuencia/Alta frecuencia, con un punto de corte de 2.5 tomada con un reloj 
POLAR RS800CX, en una población de pacientes con embarazo a término 
llevadas a cesárea,  en un hospital de tercer nivel en Bogotá- Colombia entre 
Febrero y Abril del 2015. 
RESULTADOS 
El estudio incluyó 82 pacientes. Se determinó que la razón Baja frecuencia/Alta 
frecuencia mayor a 2,5 era poco frecuente en nuestra población (15.85%),  y su 
asociación no fue significativa.  
DISCUSION 
El presente estudio demostró que la asociación entre la presencia de hipotensión y 
un índice Baja frecuencia/Alta frecuencia con punto de corte de 2.5 no es 
significativo para nuestra población de mujeres con embarazo a término llevadas a 
cesárea con anestesia espinal. Según los resultados se sugieres un punto de corte 
de 1.6 como punto de partida para la realización de nuevos estudios que permitan 
validar este valor.  
Palabras clave:Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca, Hipotensión Arterial, 
Anestesia Raquidea, Embarazo. 
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1. Introducción 
 
La anestesia raquídea es el resultado de  la inyección de un anestésico local en el espacio 
subaracnoideo de la médula espinal, produciendo un bloqueo de la conducción nerviosa y 
resultando en un estado de anestesia rápido y denso. (1). Esto, produce una reducción 
variable en la tensión arterial que puede acompañarse de una reducción de la frecuencia 
cardiaca y la contractilidad miocárdica que son proporcionales al grado de la simpatectomía, 
siendo el tono vasomotor determinado principalmente por fibras simpática de T5 a L1  (2) 
En el caso de la cesárea la anestesia raquídea debe proporcionar un  bloqueo necesario 
idealmente hasta el nivel torácico 4 (3) lo cual conlleva un aumento en la probabilidad de 
mayor bloqueo vasomotor, clínicamente expresado como hipotensión.  
En las mujeres embarazadas, los cambios hormonales, anatómicos y la disminución de la 
gravedad específica del líquido cefalorraquídeo son responsables de menores requerimientos 
de anestésico local durante anestesia raquídea (4). Durante el embarazo la compresión 
aortocava produce hipotensión en posición supina hasta en el 10% de las pacientes no 
anestesiada. La simpatectomía y la vasodilatación que acompañan la anestesia raquídea 
causa que la mujer sea más susceptible a los efectos de la compresión aortocava. (4) 
La hipotensión  puede resultar en una variedad de síntomas no placenteros para la madre 
como nauseas, vomito, sensación vertiginosa y si es sostenida puede llevar a compromiso 
fetal y posible muerte, si es menos severa y de menor duración puede resultar en acidosis 
fetal/neonatal.(5) 
Múltiples estudios en anestesia obstétrica, tanto en predicción y manejo de hipotensión 
secundaria a anestesia espinal han sido realizados, pero el rendimiento de las herramientas 
de estratificación de riesgo ha sido poco concluyente y en ocasiones divergentes, sin permitir 
a la fecha la realización de medidas preventivas eficientes. La variabilidad de la frecuencia 
cardiaca es una herramienta promisoria para tal fin. 
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2. Planteamiento del problema 
 
El parto por cesárea ha aumentado drásticamente desde 1996, con un incremento de más del 
50%, su frecuencia pasó de ser un 20.7% de todos los partos a un 32.3% en el 2009 según 
reportes americanos (6).  La mayoría de partos por  cesárea se llevan a cabo con anestesia 
espinal, la cual es de rápida instauración, provee un plano quirúrgico y grado de anestesia 
adecuado, y es costo-efectiva (3).  
Sin embargo el procedimiento no está exento de complicaciones,  siendo las  hemodinámicas 
las más importantes por su porcentaje de presentación (7) (8)(3)  y el efecto deletéreo que 
implican para la madre y el feto (9)(10). Ngan Kee en un análisis de regresión múltiple, 
encontró que la duración de la hipotensión arterial materna  fue un factor predictor 
significativo de alteración del  pH y base exceso de la arteria umbilical fetal en pacientes 
llevadas a cesáreas bajo anestesia raquídea (p<0.0001)(11).  
 
La prevención de la hipotensión  secundaria a anestesia espinal ha sido un área importante 
de investigación en el campo de la anestesia obstétrica y en el futuro avances tecnológicos 
en la monitorización permitirán identificar pacientes con alto riesgo y realizar medidas 
profilácticas y terapéuticas para prevenir y tratarla(12) .  
 
 La incidencia de hipotensión asociada varía de 0 a 50% en pacientes no obstétricas (7). Las 
diferentes incidencias pueden ser explicadas por distintas definiciones de hipotensión 
arterial. Las pacientes embarazadas por el aumento de la sensibilidad a los anestésicos 
locales, el aumento de tono simpático y el fenómeno de compresión aortocava son más 
susceptibles a la hipotensión , con una incidencia reportada entre el  50%  y 90% (7) . 
 
A través del tiempo se ha intentado encontrar un predictor de hipotensión arterial en mujeres 
embarazadas bajo anestesia raquídea.  El índice de resistencia vascular sistémico medido no 
invasivamente por bioimpedancia eléctrica torácica no mostro tener una relación 
significativa con hipotensión secundaria a anestesia raquídea en cesáreas, resultados que no 
han sido consistentes en estudios más recientes(13)(14) y la alteración en el genotipo de 
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receptor β2 adrenérgico dado por homocigotos para glicina en la posición 16 y/o glutamato 
en la posición 27 del receptor B2 adrenérgico lleva a menor cantidad de efedrina necesaria 
para el tratamiento de la hipotensión arterial secundaria a anestesia raquídea (p:0.0005 y 
p:0.002, respectivamente), resultados que a pesar de tener significancia estadística han sido 
inconsistentes y no son factibles de utilización como predictores debido a no ser costo 
efectivos para su aplicación (15).  
 
Por otro lado, la variabilidad de la frecuencia cardiaca ha mostrado poder ser un predictor 
valido. Clínicamente la variabilidad de la frecuencia cardiaca  es una herramienta que 
permite medir la disfunción del SNA. La variabilidad de la frecuencia cardiaca se ha 
convertido en el término aceptado para describir las variaciones entre la frecuencia cardiaca 
instantánea y los intervalos RR, en orden de describir oscilaciones en ciclos cardiacos 
consecutivos. La razón de poder de Baja Frecuencia (BF) y Alta Frecuencia (AF), índices de 
la variabilidad de frecuencia cardiaca, es una indicación de balance del flujo simpático y 
parasimpático.  Una razón grande de BF/AF es interpretada como un reflejo de alta actividad 
simpática vs actividad parasimpática. Hans concluyo que existe consenso en términos de 
aumento del control simpático en pacientes embarazadas compradas con no embarazadas, 
sin embargo, encontró que las pacientes llevadas a cesárea que desarrollaban hipotensión 
posterior a la anestesia raquídea tenían una actividad simpática mayor que las que no 
desarrollaban hipotensión, preoperatoriamente, definido como una razón mayor de 2.5 de 
BF/AF (p<0.05)(10) 
 
El índice de BF/AF como marcador de la variabilidad de la frecuencia cardiaca en el 
transoperatorio mayor a 2.5 ha mostrado poder identificar pacientes con alto riesgo de 
desarrollar hipotensión arterial secundario a anestesia raquídea y debido a su fácil utilización 
requiriendo poco tiempo de entrenamiento (10) y bajo costo, podría ser una herramienta útil 
en el futuro para la práctica anestésica.  
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3. Justificación 
 
La variabilidad de la frecuencia cardiaca es un método no invasivo, de bajo costo y de fácil 
realización que permite detectar la presencia de disfunción del sistema nervioso autónomo 
(16). Hanns en el 2006 (17) y Fujiwara en el 2007 (18) demostraron que alteraciones en la 
variabilidad de la frecuencia cardiaca se relacionan con la presencia de hipotensión luego de 
anestesia raquídea en cirugía de próstata.  
En pacientes obstétricas se han realizado dos estudios en población alemana y americana, 
basados en el dominio de frecuencia de la variabilidad de la frecuencia cardiaca. En el 
primero, Hans encontró que las pacientes con alta relación LF/HF vs baja LF/HF tuvieron 
una presión sanguínea sistólica significativamente más baja luego de la anestesia raquídea 
(76±21 vs 111±12 mmHg, p<0.05) (11). En el segundo estudio Chamchad utilizando el 
pPD2 (punto de correlación de dimensión) como índice de variabilidad de la frecuencia 
cardiaca, encontró que los pacientes con pPD2 alto vs pPD2bajo no 
presentaron  hipotensión  (92-130mmHg vs 64-94mmHg; p 0,0000028). (11, 19) No existen 
datos sobre su utilización en población latinoamericana y si su comportamiento es similar al 
encontrado en estas poblaciones. 
La variabilidad de la frecuencia cardiaca es una medición  no invasiva y de fácil realización 
que se presenta como una herramienta promisoria para la detección de pacientes llevadas a 
cesárea con riesgo de hipotensión durante la anestesia raquídea(10),  lo cual permitiría la 
estratificación del riesgo hemodinámico previo al acto quirúrgico.   
El Estudio se realizara en el Hospital Occidente de Kennedy el cual es un centro hospitalario 
de referencia en obstetricia, donde se atienden paciente de la localidad de Kennedy, donde la 
mitad de la población pertenece a nivel bajo de riqueza. En esta institución se atienden en 
promedio  373 partos al mes, siendo el 35% partos por cesárea ( 134  cesáreas/mes)(20)(21) .  
Pregunta de Investigación 
¿Cómo se comporta  la variabilidad de la frecuencia cardiaca (Indice BF/AF)  y la tensión 
arterial en pacientes mayores de edad llevadas a cesárea bajo anestesia  raquídea en el 
Hospital Occidente de Kennedy en el periodo comprendido entre febrero y abril del 2015? 
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4. Marco teórico 
 
4.1 Generalidades 
Según datos de Instituto Nacional De Salud Americano  el parto por cesárea ha presentado 
un aumento de más del 50%, con incidencias reportadas de 20.7% en 1996 hasta un 32.9% 
en 2009 (6). En Colombia para el año 2012,  datos del  Departamento Administrativo 
Nacional de Estadística (DANE) reportan una  incidencia de partos por cesárea del 43% 
(22). Para Bogotá dicha incidencia alcanza un 40% para la misma fecha, lo cual representa 
47.699 de cesáreas en total (22). En el Hospital Occidente de Kennedy el cual es un centro 
hospitalario de referencia en obstetricia, se atienden pacientes de la localidad de Kennedy, se 
atienden en promedio  373 partos al mes, siendo el 35% partos por cesárea ( 134  
cesáreas/mes)(20)(21) .  
En la tendencia al aumento se incluyen mujeres de todas las edades, áreas geográficas y 
edades gestacionales (23).  Muchas teorías han sido propuestas para explicar este aumento, 
entre ellas se incluyen la disminución de partos vaginales después de cesárea, un aumento 
considerable de cesáreas por pedido materno, aumento de embarazos de alto riesgo, el 
ambiente médico legal obstétrico y cambios en los patrones de práctica clínica (23).  
 
En un estudio con una cohorte retrospectiva de 38,484 pacientes americanas, con datos 
tomados del registro Consortium on Safe Labor, del año 2002 al 2008, Boyle, encontró que 
las indicaciones más comunes de parto por cesárea primaria (sin cesárea previa) fueron 
detención del trabajo de parto (35.4%), frecuencia cardiaca fetal inadecuada (27.3%) y mala 
posición (18.5%) (24). En el caso de cesárea secundaria las indicaciones son menos claras 
con elevada variabilidad de un país a otro (25)  
 
4.2 Anestesia para cesárea 
La elección del tipo de anestesia para cesárea depende de las indicaciones para la cirugía, el 
grado de la urgencia, el estado materno y el deseo de la paciente (3) 
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El intervalo de tiempo entre la toma de la decisión de realizar una cesárea de emergencia 
(categoría 1) y el nacimiento del infante debe ser máximo de 30 minutos (26). Las urgencia 
de la cesáreas se pueden clasificar en 4 categorías según el riesgo de amenaza a la vida para 
la madre o el feto (tabla 1) (27) 
 
Tabla 1. Clasificación de urgencia para cesárea 
 
Fuente. D. M. Levy. Emergency Caesarean section: best practice. Anaesthesia, 2006, 61, pages 786–791. 
Traducida por autores 
En el caso de cesárea electiva  la anestesia neuroaxial es la de más común utilización (26). 
En ámbitos extremadamente urgentes, el 90% de las cesáreas se realiza bajo anestesia 
general (28).  Sin embargo, por  los cambios fisiológicos y anatómicos relacionados con el 
embarazo la mortalidad materna se aumenta en el caso de la anestesia general, con un  riesgo 
de intubación fallida en pacientes obstétricas  por lo menos 8 veces mayor (29).  Por su parte 
la anestesia neuroaxial tiene varias ventajas, incluida la disminución del riesgo de intubación 
fallida y de aspiración del contenido gástrico, evitar agentes depresores y la capacidad de la 
madre de permanecer despierta y disfrutar de la experiencia del parto (3).   
4.3 Anestesia  raquídea 
La anestesia espinal o raquídea, es la anestesia de elección para el parto por cesárea, siempre 
y cuando no existan contraindicaciones para llevarla a cabo; sin embargo no está libre de 
efectos adversos y posibles complicaciones. Entre las complicaciones  asociadas más 
frecuentes encontramos la falla de la anestesia espinal (3-17%), las complicaciones 
hemodinámicas como hipotensión arterial y bradicardia (50%),  problemas neurológicos 
transitorios como radiculopatías (4.5-18%), dolor de espalda (20%) y la cefalea 
postpuncional (15-25%).(3)(7)(8) 
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4.3.1 Técnica 
La anestesia raquídea es el resultado de  la inyección de un anestésico local en el espacio 
subaracnoideo medular, a través de una aguja espinal (figura 1). Esta  produciendo un 
bloqueo de la conducción nerviosa  resultando en un estado de anestesia rápido, denso y 
predecible. (1).  
 
Para la realización de anestesia raquídea se utilizan anestésicos locales comúnmente 
asociados a opioides. La Bupivacaína Hiperbárica, la cual tiene dextrosa al 8%,  es el agente 
más usado en Estados Unidos y en nuestro medio, porque facilita el control gravitacional y 
anatómico de la distribución del bloqueo (30). La dosis usual esta entre 10 y 15 miligramos, 
dosis mayores aumentan significativamente el riesgo de complicaciones y no son 
recomendadas. Un análisis de regresión logística evidenció que la dosis efectiva 95 para la 
Bupivacaína Hiperbárica asociada a Fentanilo 10 microgramos era 11.2 miligramos. 
(3)(31)(32).  
 
4.3.2 Efecto fisiológico de la anestesia raquídea 
El sistema nervioso autónomo juega un papel importante en la homeostasis corporal. Este a 
través de conexiones con múltiples sistemas orgánicos regula la respuesta  a los estímulos 
ejerciendo un control estrecho en funciones de órganos esenciales (circulación, respiración, 
termorregulación, secreción hormonal). Desde el punto de vista anatómico y fisiológico  se 
divide en sistema simpático y parasimpático. La división simpática, encargada de preparar al 
organismo para la repuesta al estrés, se compone de neuronas que ingresan y salen  a nivel 
medular cervical  y torácico. En  el caso de las neuronas de la  división parasimpática,  sus 
conexiones con el sistema nervioso central se realizan a nivel cráneo-sacro y  se encarga de 
conservar y restablecer la energía del cuerpo(16)  
 
Los efectos fisiológicos del bloqueo neuroaxial se presentan en múltiples sistemas orgánicos 
y son con frecuencia mal interpretados como complicaciones. Estos  son consecuencia del  
bloqueo de fibras del sistema nervioso autónomo, en mayor medida por alteración de la 
subdivisión simpática.  Los de mayor importancia se dan a nivel respiratorio, 
gastrointestinal,  renal.y cardiovascular siendo este ultino  el de mayor relevancia clínica (3).  
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Figura 1. Anatomía de la técnica espinal 
 
Tomado de Snell, Neuroanatomía Clínica, 5ª Edición, Panamericana Editorial Medica 
 
La altura del bloqueo anestésico determina la extensión del compromiso del sistema 
nervioso autónomo (8). En el sistema cardiovascular esto se traducirá en una inhibición 
adrenérgica alfa y beta,  lo que clínicamente se presenta como hipotensión y bradicardia. La 
hipotensión arterial se explica por la vasodilatación venosa y arterial (3). Los factores de 
riesgo relacionados con esta última comprenden el  bloqueo sensitivo alto (mayor a T5), 
hipovolemia, hipertensión preoperatoria, senectud y la obesidad (7)(8).   
 
Los efectos hipotensores de la anestesia espinal son exagerados en el embarazo avanzado 
por la compresión aortocava causada por el útero grávido, la sensibilidad de las fibras 
nerviosas a los anestésicos locales probablemente por la exposición crónica a la 
progesterona y la  presencia de una actividad simpática superior en comparación a pacientes 
no embarazadas. Esto se traduce en incidencias de hipotensión en embarazadas mayores que 
en pacientes no embarazadas, llegando a valores de 50% hasta un 90% (7)(33). 
 
En población general  la hipotensión arterial transoperatorio se ha relacionado con peores 
desenlaces clínicos, Kertai en el estudio “Triple Low”, encontró que una tensión arterial 
media baja, definida como un valor menor a 75mmHg, tuvo una asociación significativa con 
el riesgo de mortalidad a 30 días (OR:1.04 por cada 15minutos de duración, IC95%:1.006-
1.076, p:0.0197)(34). 
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 En el caso de paciente embarazadas la  hipotensión asociada a la anestesia espinal puede 
tener efectos adversos severos para la madre y el feto (10). Ngan Kee en un análisis de 
regresión múltiple, encontró que la duración de la hipotensión arterial materna  fue un factor 
predictor significativo de alteración del  pH y la base exceso de la arteria umbilical fetal en 
pacientes llevadas a cesáreas bajo anestesia raquídea (p<0.0001)(11), Reynolds en su meta-
análisis de anestesia para cesárea y  estado acido-básico fetal concluye que la hipotensión 
asociada con el bloqueo espinal es, entre otros, un factor causal de la alteración acido-básica. 
(35) En la madre la hipotensión  se presenta como un espectro que va desde náuseas, vómito 
o disnea hasta la pérdida de la conciencia y el colapso cardiovascular (36). En el registro 
estadounidense de mortalidad materna relacionada con la anestesia de 1972 al 2002 el 
bloqueo espinal alto (relacionado con hipotensión e hipoperfusión tisular) representó el 16% 
de la mortalidad materna.(37)   
 
4.4  Predictores de hipotensión arterial. 
La incidencia de hipotensión asociada a anestesia espinal varía entre 0 y 50% en pacientes 
no obstétricas (4)(8). Se considera que esta variación puede ser explicada por la existencia 
de distintas definiciones, algunos autores consideran hipotensión con cifras de TAS menores 
a 90 mmHg o una disminución del 25% sobre el valor preanestésico(7), mientras que otros 
han utilizado valores TAS de 100mmHg o una disminución del 20% como punto de corte 
(3). Esta ultima definición es una de las más utilizadas en los ensayos clínicos (10). 
 
En el 2010 Klohr y colaboradores realizaron una búsqueda sistemática en la literatura con 
los términos hipotensión y cesárea en un periodo de 10 años (1999-2009), encontrando 63 
estudios que cumplían los criterios de búsqueda con 7120 pacientes. Encontraron 15 
diferentes definiciones de hipotensión,  una disminución por debajo del 80% de la basal y 
una TAS<100mmHg, fueron las 2 definiciones más utilizadas. Cuando se aplicaron estas 
definiciones a una cohorte prospectiva, la incidencia de hipotensión tuvo una variación de 
7.4 a 74.1% (38).   
Diferentes estudios se han realizado en búsqueda de predictores de hipotensión arterial en 
mujeres embarazadas llevadas a cesárea bajo anestesia regional, entre ellos encontramos el 
realizado por Ouzotmian (13), quien demostró que el aumento del índice de resistencia 
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vascular sistémica medida no invasivamente por impedancia eléctrica torácica, tenía una 
relación significativa en pacientes embarazadas con el riesgo de sufrir hipotensión arterial 
asociada a la anestesia regional. El índice de resistencia vascular sistémica promedio fue 
mayor en pacientes con hipotensión arterial (633 dinas. cm • sec5/m 2 ) que en aquellas que 
no desarrollaron hipotensión (454  dinas. cm • sec5/m 2) (p:0.001). En contraste a estos 
resultados, Ledowski  no encontró una relación significativa entre el tono basal simpático 
medido por conductancia de la piel e hipotensión secundaria a anestesia raquídea en cesáreas 
(14) . Ambos estudios observacionales. 
 
Smiley  encontró que  la alteración en el genotipo de receptor β2 adrenérgico dado por 
homocigotos para Glicina en la posición 16 y/o glutamato en la posición 27 del receptor B2 
adrenérgico llevó a menor cantidad de efedrina necesaria para el tratamiento de la 
hipotensión arterial secundaria a anestesia raquídea (p:0.0005 y p:0.002, 
respectivamente)(39) , datos de interés por su significancia estadística pero no llamativos a 
la hora de la práctica anestésica rutinaria por no ser costo-efectivos. 
 
Somboonviboon realizó un estudio transversal prospectivo en 722 pacientes embarazadas 
llevadas a cesárea bajo anestesia raquídea, realizando una regresión logística multivariable 
en las variables hipotensión y bradicardia, encontrando que la probabilidad de hipotensión 
arterial aumentaba en pacientes con un nivel anestésico  mayor a T4 (p:0.009) y sangrado 
mayor de 500ml (p:0.001). Adicionalmente se presento mayor bradicardia al adicionar 
morfina intratecal 200mcg (p:0.017). Datos adicionales a destacar son la no asociación de 
hipotensión con IMC mayores a 30 incluso a 35 y  no claridad en si las pacientes con 
bradicardia también desarrollaron hipotensión (40) . 
 
Ohpasanon encontró en 807 pacientes llevadas a cesárea bajo anestesia raquídea, en un 
estudio prospectivo, que un IMC mayor a 35 (OR:2.79 IC:1.29-6.06, p:0.009),   edad mayor 
de 35 años (OR:1.63 IC:1.05-2.52, p:0.028) y un nivel anestésico mayor de T5 (OR:1.56 
IC:1.12-2.18, p:0.008), eran factores de riesgo para desarrollar hipotensión, siendo el ultimo 
el único modificable, concluyendo que limitar la dosis de anestésico local puede disminuir el 
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desarrollo de hipotensión, pero no especificaron las diferencias en las dosis en los dos 
grupos, solo lo manifestaron como diferencias en nivel de bloqueo (41).  
 
Los trastornos hipertensivos del embarazo generan cambios en el sistema nervioso 
autónomo y pueden estar relacionados con la probabilidad de hipotensión posterior a la 
anestesia raquídea. Sin embargo, Aya, realizo un estudio en 65 pacientes con preclamsia  y 
75 sin precampsia, encontrando que en las primeras la hipotensión arterial secundaria a 
anestesia raquídea fue menor (24.6% vs 40.8%,respectivamente, P = 0.044)(42). 
 
En la literatura obstétrica se hace  referencia que las pacientes multigestantes tienen  mayor 
probabilidad de desarrollar hipotensión arterial durante la cesárea en comparación a las 
pacientes primigestantes, sin embargo Ngan comparó 40 pacientes multigestantes y 60 
primigestantes llevadas a cesárea bajo anestesia raquídea con igual nivel de bloqueo 
anestésico e igual dosis anestésica encontrando que no existía diferencias en la aparición de 
hipotensión arterial (p:0.21)(43)  
 
Otra variable estudiada como predictor de hipotensión es la variabilidad de la frecuencia 
cardiaca. La variabilidad de la frecuencia cardiaca es un método no invasivo, de bajo costo y 
de fácil realización que permite detectar la presencia de disfunción del sistema nervioso 
autónomo (16, 14).  
 
4.5 Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca 
El sistema nervioso autónomo a través de múltiples conexiones con el sistema endocrino, 
con el musculo liso a nivel visceral y con el sistema vascular,  regula la respuesta a varios 
estímulos que modifican la homeostasis y ejerce un control estrecho en funciones esenciales 
como la circulación, la respiración, la termorregulación y la secreción hormonal.  De esta 
manera representa la defensa primaria contra factores que ponen en riesgo la homeostasis 
interna (16).  
 
Clínicamente la variabilidad de la frecuencia cardiaca  es una herramienta que permite medir 
la disfunción del SNA. La Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca se ha convertido en el 
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término aceptado para describir las variaciones entre la frecuencia cardiaca instantánea y los 
intervalos RR, en orden de describir oscilaciones en ciclos cardiacos consecutivos. Otros 
términos se han utilizado en la literatura, como la longitud de la variabilidad, variabilidad 
del periodo cardiaco, variabilidad RR y tacograma del intervalo RR; sin embargo estos 
términos no han ganado una gran aceptación (44).  
 
La relevancia clínica de la VFC fue por primera vez apreciada en 1965 cuando Hon y Lee 
notaron que el distress fetal era precedido por alteraciones en los intervalos interlatidos antes 
de cualquier  cambio apreciable en la frecuencia cardiaca por si misma (44, 45). Hace 40 
años Sayers enfoco su atención en la existencia de ritmos fisiológicos  introducidos en la 
frecuencia cardiaca latido a latido (46). Ewing en los años setenta  ideo varios test simples 
para detectar diferencias en el RR para diagnosticar neuropatía diabética autonómica (47). 
Luego Wolf asocio una disminución en la VFC con mayor riesgo de mortalidad post Infarto 
agudo al miocardio, hallazgos que luego KJeiger ratificaría (48)(49). En 1981 Akselrod 
introdujo al análisis del poder espectral de las fluctuaciones de la frecuencia cardiaca para 
evaluar cuánticamente el control cardiovascular latido a latido (50). Este análisis de dominio 
de frecuencia contribuyo al entendimiento del trasfondo autonómico de las fluctuaciones del 
intervalo RR en el registro de la frecuencia cardiaca (51). 
 
4.5.1 Medida de la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca 
La VFC puede ser evaluada por varios métodos,  medidas en el dominio tiempo y en 
dominio frecuencia. La  medida en el dominio tiempo es la más sencilla de realizar, en esta 
se mide la frecuencia cardiaca instantánea o el intervalo entre complejos  normales 
sucesivos. En base a estas medidas se crean variables simples (incluye el promedio de 
intervalos NN, la diferencia entre el intervalo NN más largo y el más corto y la diferencia 
entre día y noche en la FC, entre otros) o complejas (que requieren medidas en tiempos 
prolongados, usualmente 24 horas) cuya exactitud depende de la duración del registro(51).  
La medida del espectro de frecuencia de la VFC se obtiene  a partir de una transformación 
matemática que permite descomponer la energía de la señal RR en diferentes componentes 
frecuenciales. Estos se relacionan con los diferentes  componentes del sistema nervioso 
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autónomo(52). El espectro se divide en baja frecuencia (BF:0.04-0.15Hz), Alta Frecuencia 
(AF:0.15-0.4Hz) y muy baja frecuencia.  (Figura 2) 
 
La baja frecuencia es la expresión de la regulación mediada por barorreceptores y se debe a 
la contribución principalmente de la descarga simpática. La alta frecuencia refleja la 
descarga del nervio vagal causado por la respiración. Ellos pueden ser medidos como 
milisegundos/segundos o por unidades normalizadas (16). La razón de poder de BF y AF es 
una indicación de balance del flujo simpático y parasimpático.  Una razón grande de BF/AF 
es interpretada como un reflejo de alta actividad simpática versus actividad parasimpática 
(10).   
 
Tradicionalmente se realiza la medición con un electrocardiograma y un software integrado 
que realiza algoritmos matemáticos (Transformada rápida de Fourier) para el registro del 
espectro de frecuencia de la VFC. Entre los dispositivos encontramos Holter EKG y Vario 
Cardio TF4 entre otros. Nuevas tecnologías han sido desarrolladas como fotopletismografía, 
Finapres (monitoria continua de la TA), Pletismografía de impedancia, Ballistografía, 
vibrocardiografía, sensor de microndas y aparatos portátiles inalámbricos POLAR con una 
medida valida y fiable (10)(52)(53) 
 
Fig 2. Registro de la variabilidad de la frecuencia cardiaca  
 
 
 
 
 
 
 
 
Tomado de : Mazzeo et al. Heart rate variability: a diagnostic and a prognostic tool in anesthesia and intensive 
care.  Acta anaesthesial scand. 2011. 
Tomado de : Mazzeo et al. Heart rate variability: a diagnostic and a prognostic tool in anesthesia and intensive 
care.  Acta anaesthesial scand. 2011. 
 
A. FC, tacograma y registro de presión arterial 
grabado por sistema Light6 (SPARKBIO ® ) en un 
sujeto normal (arriba) y un paciente con disfunción 
anatómica (abajo) durante una respiración normal. 
Note la variabilidad en FC y tensión arterial presente 
en sujeto sano y ausente en el paciente.  
B. Analisis espectral de una secuencia de 500 
intervalos RR estimados usando un modelo 
autoregresivo, mediante una banda de baja frecuencia 
(LF) entre el rango de 0.03 – 0.15 Hz y alta frecuencia 
(HF) con un rango entre 0.15 – 033 Hz. en los dos 
individuos. Note la ausencia de banda de baja 
frecuencia en el paciente 
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4.6  Estado del Arte 
Hanns en el 2006 realizo un estudio en paciente ASA I y  II llevados  a braquiterapia 
prostática electiva bajo anestesia raquídea con 15 miligramos de Bupivacaína isobárica, 
buscando un  nivel bloqueo sensorial T8-T10.  El estudio se realizó en dos partes, en la 
primera  30 pacientes fueron agrupados de acuerdo al grado de hipotensión que presentaron 
luego de la anestesia espinal en:  Leve: TAS>80% de la basal, Moderado: TAS70-80% de la 
basal y Severa: TAS<70% de la basal y un analizador ciego midió los valores de las  
variables de VFC. Derivado de este análisis se realizó una asignación prospectiva a 70 
pacientes de acuerdo la razón BF/AF con punto de corte en 2,5. Los paciente asignados al 
grupo  BF/AF  < 2,5 presentaron una disminución de la TAS en un 9%, mientras los 
pacientes de BF/AF > 2,5 presentaron una disminución de TAS en un 34% de la basal, 
siendo la diferencia estadísticamente significativa (p <  0,05) (17). 
 
Fujiwara en el 2007  estudió una cohorte  de 52 pacientes ASA I o II, de 51 a 84 años 
llevados a cirugía transureteral electiva bajo anestesia raquídea con 17.5 mg de Bupivacaína 
isobárica. Calculo los logaritmos de poder de Baja y alta frecuencia, la relación BF/AF y el 
UsEn (Entropía de Ultracorto tiempo, análisis no lineal de la VFC). La hipotensión se 
definió como disminución de la TAS>10%  según la basal y se clasifico como leve: 
disminución 10-20% TAS, moderado: 20-30% y severo: >30%.  Dividió los pacientes en 2 
grupos (n:26), el primer grupo tuvo un valor BF/AF  menor que el segundo grupo y en el 
segundo grupo  el 76% de los pacientes desarrollo Hipotensión vs  el 46% en el primer 
grupo (p:0.016). De estos resultados llama la atención el hecho que a pesar de excluir 
pacientes hipertensos las TAS basales sobrepasaron el rango de normalidad (151 y 
146mmHg) y la disminución del 10% en estas tensiones, que consideraron como 
hipotensión, son consideradas como tensiones normales según la literatura actual (18). 
 
En pacientes obstétricas se han realizado dos estudios en población alemana y americana, 
basados en el dominio de frecuencia de la variabilidad de la frecuencia cardiaca.  
Chamchad en 2004, realizo un estudio transversal con correlación anidado con 22 pacientes 
con embarazo a término sin trabajo de parto llevadas a cesárea electiva bajo anestesia 
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raquídea. Las pacientes tenían en promedio 31 años y su índice de masa corporal era de 
33Kg/m2. La anestesia raquídea se realizó con Bupivacaína 0.75% 12.5 a 15mg mas morfina 
150mcg. La hipotensión arterial fue definida como TAS<75% de la basal dentro de los 
primeros 20 minutos posterior a la anestesia raquídea. Se midieron los BF, AF, BF/AF y el 
pPD2 (punto de correlación de dimensión) como determinantes de la VFC.  El pico pPD2 
antes de la anestesia se utilizó para dividir las pacientes en 2 grupos, Bajo (<3.9) o alto 
(>3.9). Posterior a la anestesia ninguna paciente en el grupo <3.9 desarrollo hipotensión 
mientras que todas las 11 pacientes en el grupo >39 desarrollaron hipotensión (92-
130mmHg vs 64-94mmHg; p 0,0000028). El autor sugiere en la discusión la necesidad de 
más estudios para la validación del pPD2 como predictor en tiempo real e identificar si su 
comportamiento es similar en otras poblaciones. Adicionalmente el punto de cohorte no fue 
previamente especificado y requiere un estudio de cohorte prospectiva para validar su valor 
predictivo, debido a la naturaleza del estudio. (19).  
 
Hanns en el 2005 realizó un estudio tipo casos y controles con una cohorte anidada  en 60 
pacientes con embarazo a término bajo anestesia raquídea. Las embarazadas eran ASA 1 o2, 
con una promedio de edad de 32 años y peso promedio de 83kg. La anestesia raquídea  se 
realizó con Bupivacaína hiperbárica 12.5mg  y se alcanzó un nivel de bloqueo sensitivo T4-
T5, la VFC fue medida con BF, AF y BF/AF. El estudio fue desarrollado en 2 pasos, 
primero  41 pacientes  fueron asignadas a uno de 3 grupos según los valores de TAS luego 
de anestesia raquídea (>100, 80-100 y <80mmHg) y el análisis de la VFC fue retrospectivo, 
se evidencio que un punto de corte en la razón BF/AF de 2,5 dividió los paciente en riesgo 
de hipotensión arterial. En el segundo paso 19 paciente fueron divididas según valores de 
BF/AF en: alto riesgo (BF/AF >2,5) o bajo riesgo (BF/AF< 2,5). El análisis prospectivo  
encontró que las pacientes de alto riesgo presentaron más frecuentemente hipotensión que 
las pacientes de bajo riesgo  (TAS:76±21 vs 111 ±12mmHg, p<0.05). En su discusión 
comenta que el análisis de la variabilidad de la frecuencia cardiaca puede ser una 
herramienta de rutina en el acto anestésico en estas pacientes y que es necesario más 
estudios para responder la pregunta si un tratamiento profiláctico basado en estos resultados 
puede mejorar la estabilidad hemodinámica de las pacientes y si puede ser usada como 
herramienta diagnóstica y  terapéutica.(10).  
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5. Objetivos 
 
5.1 Objetivo principal 
Describir el comportamiento de  la variabilidad de la frecuencia cardiaca y la tensión arterial 
en pacientes mayores de edad llevadas a cesárea bajo anestesia  raquídea en el Hospital 
Occidente de Kennedy en el periodo comprendido entre febrero y abril del 2015 
 
5.2 Objetivos específicos 
- Describir las características demográficas y clinicas de mujeres embarazadas llevadas a 
cesárea bajo anestesia raquidea.  
- Determinar la distribución de la variabilidad de la frecuencia cardiaca en mujeres 
embarazas llevadas a cesárea  bajo anestesia raquídea en el preoperatorio. 
- Estimar  la razón de baja frecuencia/alta frecuencia de la variabilidad de la frecuencia 
cardiaca durante el preoperatorio en mujeres embarazas llevadas a cesárea bajo anestesia 
raquídea.  
- Determinar si existe relación entre la razón BF/AF en el preoperatorio e hipotensión 
arterial durante el transoperatorio en mujeres embarazas  llevadas a cesárea  bajo anestesia 
raquídea.  
-  
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6. Metodología 
 
6.1 Tipo de estudio  
Observacional Descriptivo 
 
6.2 Hipótesis 
Hipótesis alterna: El índice AF/BF de la VFC para predecir hipotensión en paciente 
embarazadas llevadas a cesárea bajo anestesia raquídea es diferente de 2,5 
Hipótesis nula: El índice AF/BF de la VFC para predecir hipotensión en paciente 
embarazadas llevadas a cesárea bajo anestesia raquídea es  2,5 
 
6.3 Población  
6.3.1 Población De Referencia  
Población Colombiana Mayor De 18 Años con Embarazo de Bajo Riesgo llevadas a cesárea 
categoría 2, 3 y 4 (Tabla1) 
 
6.3.2 Población Objetivo 
Población Colombiana Mayor De 18 Años con Embarazo de Bajo Riesgo llevadas a cesárea 
categoría 2, 3 y 4  que cumplan los siguientes criterios de inclusión y exclusión. 
 
Criterios de inclusión 
- Edad entre 18-45 años 
- Pacientes ASA 2 
- Pacientes llevadas a cesárea bajo anestesia raquídea en el Hospital occidente de 
Kennedy en el periodo comprendido de Febrero del año 2015 y el 30 de Abril del 
2015 
Criterios de exclusión 
1. Trastornos Hipertensivos (Preeclampsia, Eclampsia, Hipertensión Arterial 
Crónica) 
2.  Diabetes (Pregestacional y Gestacional)  
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3. Cesárea Categoría 1 
4. Sepsis  
5. Cardiopatías  
 
6.3.3 Población accesible:                                                                                               
Mujeres que fueron tratadas en el Hospital Occidente de Kennedy 
 
6.3.4 Muestra:  
Todas las mujeres mayores de edad que cumplieron los criterios de inclusión y exclusión 
que  fueron tratadas  en el Hospital Occidente de Kennedy en el periodo del Estudio en 3 
días a la semana y 2 noches durante la presencia de los investigadores principales.  
 
6.4 Tamaño de la muestra:    
Se realizó un cálculo de muestra mediante el “tamaño de muestra y precisión para 
estimación de una proporción poblacional” con el programa estadístico Epidat de la 
Organización Panamericana de salud. Con un tamaño poblacional de 3000 pacientes (cálculo 
aproximado de pacientes atendidas en la institución en el periodo descrito), con una 
proporción esperada 47.3% (según literatura de pacientes que hacen hipotensión durante el 
acto anestésico), con una confiabilidad de 95% y potencia de 80% y precisión absoluta de 
10%. El cálculo de la muestra significativa fue de 93 pacientes, con un ajuste por pérdidas 
del 10% resulta un total de  102 pacientes en total. 
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6.5 Variables  
Tabla 2. Matriz de variables   
Variable Definición 
conceptual 
Definición 
operacional 
Tipo de 
variable 
Codificación Relación 
entre 
variables 
Edad Tiempo 
transcurrido en 
años cumplidos  
hasta el 
momento de la 
cesárea 
Pregunta  
Número 5 del 
Formato de 
recolección 
Cuantitativa 
de razón en 
años 
Números 
absolutos 
Independiente 
Peso Fuerza que 
ejerce un 
cuerpo sobre 
un punto de 
apoyo 
originada por 
la acción de la 
gravedad sobre 
la masa del 
cuerpo.   
Registrado en la 
Historia Clínica 
del ingreso al 
hospital para el 
procedimiento 
Cuantitativa 
de razón en 
kg 
Números 
absolutos 
Independiente 
Talla Estatura o 
altura de un 
individuo en 
metros 
Registrado en la 
Historia Clínica 
del ingreso al 
hospital para el 
procedimiento 
Cuantitativa 
de razón en 
metros 
Números 
absolutos 
Independiente 
Índice Masa 
Corporal 
Medida de 
asociación 
entre la peso y 
la talla 
(peso/talla al 
cuadrado) 
Calculado por 
los 
investigadores 
Cuantitativa 
de razón de 
kg/m2 
Números 
absolutos 
Independiente 
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Paridad Número de 
partos que una 
mujer a tenido 
Registrado en la 
Historia Clínica 
Cualitativa 
nominal 
Si-No Independiente 
Causa de 
Cesárea 
Motivo por el 
cual se realiza 
la cesárea 
Registrado en la 
Historia Clínica 
Cualitativa 
nominal 
Causa de la 
cesárea 
Independiente 
Dosis de 
anestésico 
local 
Cantidad en 
miligramos de 
anestésico local 
Dosis 
administrada 
por el 
Anestesiólogo 
del caso. 
Pregunta 
número 6 del 
formato de 
Recolección 
Cuantitativa 
de razón 
En mg Independiente 
Uso de 
vasopresores 
Utilización o 
no de un 
fármaco que 
produce 
aumento del 
tono vascular.  
Pregunta 
número 7 del 
formato de 
Recolección 
Cualitativa 
nominal 
Si-No Confusión 
Dosis de 
vasopresor 
Cantidad en 
miligramos de 
vasopresor.  
Dosis 
administrada 
por el 
Anestesiólogo 
del caso 
Pregunta 
número 8 del 
formato de 
Recolección 
Cuantitativa 
de razón 
En mg Confusión 
Líquidos 
administrados 
Volumen de 
cristaloide 
utilizado en 
Volumen 
administrada 
por el 
Cuantitativa 
de razón 
En cc 
administrados 
Confusión 
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todo el 
procedimiento 
Anestesiólogo 
del caso 
Pregunta 
número 9 del 
formato de 
Recolección 
Opiodes Utilización o 
no de opioide 
intratecal.  
Opioide 
administrado 
por el 
Anestesiólogo 
del caso 
Pregunta 
número 11 del 
formato de 
Recolección 
Cualitativa 
nominal 
Si-No Independiente 
Nivel de 
bloqueo 
Máximo 
dermatoma 
bloqueado con 
la anestesia 
raquídea.  
Dermatoma 
medido por el 
Anestesiólogo 
del caso. 
Pregunta 
número 12 del 
formato de 
Recolección 
Cualitativa 
nominal 
Nivel de 
dermatoma 
Confusión 
Índice de la 
variabilidad de  
frecuencia 
cardiaca 
BF/AF 
Es la relación 
entre BF/AF 
según la 
cantidad de 
latidos por 
minutos  
Pregunta 
número 16 del 
formato de 
Recolección 
Cuantitativa 
continua 
Números 
absolutos 
Dependiente 
Baja 
frecuencia de 
la 
variabilidad 
Variabilidad 
de la 
frecuencia 
cardiaca en el 
Pregunta 
número 14 del 
formato de 
Recolección 
Cualitativa 
nominal 
Si-no 
  
Independiente 
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de la 
frecuencia 
cardiaca 
rango entre 
Independiente 
0.04-0.15Hz  
Alta 
frecuencia de 
la 
variabilidad 
de la 
frecuencia 
cardiaca 
Variabilidad 
de la 
frecuencia 
cardiaca en el 
rango entre 
0.15-0.4Hz 
Pregunta 
número 15 del 
formato de 
Recolección 
Cualitativa 
nominal 
Si-No Dependiente 
Hipotensión 
arterial 
TA sistólica 
<100mmhg o 
disminución 
>20% respecto 
a la basal 
 
 
Pregunta 
número 13 del 
formato de 
recolección 
Cualitativa 
nominal 
Si-No Independiente 
TA Inicial TA tomada en 
la paciente en 
mm HG justo 
antes de la 
administración 
de la anestesia 
raquídea. 
TA tomada por 
el anestesiólogo 
del caso. 
Pregunta 
número 13 del 
formato de 
Recolección 
Cuantitativa 
de razón 
Números 
absolutos 
Independiente 
TA 5´ TA tomada en 
la paciente en 
mm HG a los 5 
minutos de 
administrar la 
anestesia 
raquídea. 
TA tomada por 
el anestesiólogo 
del caso. 
.Pregunta 
número 13 del 
formato de 
Recolección 
Cuantitativa 
de razón 
Números 
absolutos 
Independiente 
TA 10´ TA tomada en 
la paciente en 
TA tomada por 
el anestesiólogo 
Cuantitativa 
de razón 
Números 
absolutos 
Independiente 
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mm HG a los 
10 minutos de 
administrar la 
anestesia 
raquídea 
del caso.  
Pregunta 
número 13 del 
formato de 
Recolección 
TA 15´ TA tomada en 
la paciente en 
mm HG a los 
15 minutos de 
colocar la 
anestesia 
raquídea 
TA tomada por 
el anestesiólogo 
del caso. 
.Pregunta 
número 13 del 
formato de 
Recolección 
Cuantitativa 
de razón 
Números 
absolutos 
Independiente 
TA 20 TA tomada en 
la paciente en 
mm HG a los 
20 minutos de 
colocar la 
anestesia 
raquídea 
TA tomada por 
el anestesiólogo 
del caso. 
Pregunta 
número 13 del 
formato de 
Recolección 
Cuantitativa 
de razón 
Números 
absolutos 
Independiente 
Sangrado Cantidad de 
sangrado 
derivado del 
procedimiento 
quirúrgico 
Volumen de 
sangre 
estimado por 
el 
anestesiólogo 
pérdida 
durante el 
procedimiento. 
Pregunta 
número 17 del 
Formato de 
Recolección 
Cuantitativa 
en mililitros 
Números 
absolutos 
Confusión 
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6.6 Control de sesgos y errores 
El consenso en la definición de variables fue  previo a la recolección de datos.  Los datos 
fueron  recolectados por los 2 investigadores del proyecto utilizando una única herramienta 
de recolección.  
Para la medición de la Variabilidad de la FC se utilizó un reloj POLAR RS800CX como 
única herramienta de medición para evitar diferencias posibles, el cual proporciona una 
medida valida y fiable.  
Para controlar el sesgo de diagnóstico en relación a hipotensión arterial, se tomó una única 
definición de hipotensión arterial, TAS <100mmhg o disminución >20% respecto a la basal 
(38). Se utilizaron monitores a los cuales se les realiza un mantenimiento y calibración 
mensual por el personal Biomédico del Hospital. 
El posible sesgo de memoria relacionado con  los datos de peso, talla,  número de 
documento y edad fueron controlados al ser extraídos de la historia clínica.  
 
6.7 Análisis 
Inicialmente se aplicó un análisis univariado, las variables cuantitativas fueron analizadas 
mediante medidas de tendencia central y dispersión como promedios y desviación estándar, 
las variables cualitativas mediante frecuencias y proporciones según porcentaje de 
ocurrencia 
Se evaluó el supuesto de normalidad en la población mediante la prueba de Shapiro Wilk 
previo al análisis de los datos. Mediante una diferencia de medias se estableció el punto de 
corte significativo. 
Posteriormente se realizó un análisis bivariado con  todos los posibles factores que pudieron  
influir en la presencia de hipotesion arterial . Sse establecieron  tablas de contingencia de 
dos por dos mediante pruebas estadísticas de chi cuadrado cuando se evaluaron variables 
cualitativas con variables cualitativas,  con sus respectivo cálculos de OR e intervalos de 
confianza al 95% y pruebas tipo T student para establecer la diferencia entre las medias 
(variables cuantitativas) y construcción de su intervalo de confianza. Por último se realizó un 
Hipotensión arterial y variabilidad de la frecuencia cardiaca                                   Juan Carlos Amaya Ríos 
en pacientes embarazadas llevadas a cesárea bajo anestesia raquídea                       Néstor Iván García Montaño 
   
34 
 
análisis multivariado para controlar posibles factores de confusión entre la variabilidad de la 
FC y la hipotensión, mediante regresión logística. Se establecieron diferencias 
estadísticamente significativas para un error alfa de 5% y un error beta de 20%.  
 
6.8 Aspectos  éticos 
Según la  Resolución 8430 del año 1993 del Ministerio de Salud, este estudio se define 
como una investigación con riesgo mínimo, con previo consentimiento del paciente.  
 
Siguiendo los principios de la declaración de Helsinky,  donde la integridad del sujeto de 
investigación prevalece,  los investigadores del estudio no harán parte de acto anestésico el 
cual será realizado por un anestesiólogo graduado y calificado para dicha labor. El protocolo 
de investigación fue evaluado por el comité de ética e investigación del Hospital Occidente 
de Kennedy para su aprobación previo a su desarrollo (sesión ordinaria precedida por Juan 
Pablo Terreros Aranguren) 
 
La medición de las variables no implicó riesgo para la integridad de los sujetos de 
investigación, no se realizaron modificaciones al tratamiento del paciente y los resultados 
buscan mejorar la atención de la paciente durante el acto anestésico para cesárea a futuro.  
 
Se tuvo en cuenta la confidencialidad de los datos al ser los investigadores los únicos 
encargados de su registro y análisis. El costo total del proyecto estuvo a cargo de  los 
investigadores principales, sin ayuda de terceros. 
 
6.9 Procedimiento de recolección de datos:  
1. Los investigadores principales identificaron a la paciente que será llevada a cesárea, se 
explicó el procedimiento a realizar y se realizó la firma del consentimiento.  
2. Se tomaron datos de la historia clínica y se registraron en el formato único de recolección 
de datos (peso, talla y datos de identificación) 
3.  Previo a la inducción anestésica se registraron los datos de la variabilidad de frecuencia 
cardiaca (AF, BF y AF/BF) con el reloj Polar RS800CX, el cual consiste de un reloj de 
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pulso y una banda con electrodos que se ajusta al tórax del paciente; el registro se realizó por 
3 minutos.  
4. En el momento exactamente previo a la colocación de la anestesia raquídea  (momento 0) 
y luego cada 5 minutos hasta el minuto 20  se registró la tensión arterial medida por el 
anestesiólogo del caso de manera no invasiva con un manguito a nivel del brazo del 
paciente. Los monitores  utilizados para el registro de la tensión arterial fueron  Mindary 
PM-9000 Express, Mindary MEC-2000 y Biolight M9500. Estos son los monitores de 
utilización diaria en la institución, a  los cuales  se les realiza un mantenimiento y 
calibración mensual por el personal Biomédico.  
5. Estos datos fueron consignados en el instrumento para la recolección de datos (ver 
anexo1),  directamente por los investigadores y tabulados para su posterior análisis. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hipotensión arterial y variabilidad de la frecuencia cardiaca                                   Juan Carlos Amaya Ríos 
en pacientes embarazadas llevadas a cesárea bajo anestesia raquídea                       Néstor Iván García Montaño 
   
36 
 
 
7. Aspectos administrativos 
7.1 Cronograma 
 2012 2013 2014 2015 
 Ago-
Dic 
Ene-
Jul 
Ago-
Dic 
Ene-
Agt 
Oct-Dic Feb- 
Marzo 
May-
Jul 
Idea        
Diseño de 
Protocolo 
       
Aprobación 
comité de ética 
       
Recolección de 
pacientes 
       
Análisis de 
datos 
       
Publicación de 
resultados 
       
 
7.2 Presupuesto 
RUBROS 
 
Valor 
 
SUBTOTAL 
 
Personal No financiable  
Materiales  $ 1.800.000 $ 1.800.000 
Material   bibliográfico $ 500.000 $ 500.000 
Servicios técnicos $ 200.000 $ 200.000 
Mantenimiento No financiable  
Software $ 400.000 $ 400.000 
Internet  $ 750.000 $ 750.000 
Transporte $1.000.000 $1.000.000 
Total   $4.650.000 
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7.3 Organigrama 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
UNIVERSIDAD DEL ROSARIO 
División de postgrados 
Especialización de Anestesiología y Reanimación 
“Hipotensión arterial y variabilidad de la frecuencia cardiaca en pacientes embarazadas llevadas 
a cesárea bajo anestesia raquídea” 
Dr. Geovanny Rodriguez 
Asesor temático 
Dra.  Ana María Barragán 
Asesor metodológico 
 
Dr. Juan Carlos Amaya 
Dr. Néstor Iván García 
Investigadores principales 
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8. Resultados 
Se incluyeron 82 pacientes llevadas a cesárea, en el periodo comprendido entre febrero y 
abril de 2015 en el Hospital Occidente de Kennedy, de las cuales el 91.4% realizaron 
hipotensión arterial, 66 pacientes fueron multigestantes (80.49%) y la principal causa de 
cesárea fue iterativa.  En cuanto a las características sociodemográficas se encontró que el 
promedio de edad fue de 25.4 años (DE 5.9)  y un IMC de 28.5 (DE3.9). Tabla 3.  
 
Tabla 3.  Características Demográficas de la población en estudio 
Variable Características Valores 
Edad Promedio 25.4 DE 5.9 
Peso Promedio 74.1 DE 12.3 kg 
Talla Promedio 1.61 
IMC Promedio 28.5 DE 3.9 
Variable Características N % 
Paridad Primigestante 
Multigestante 
16 
66 
19.51 
80.49 
 
Figura 3. Causas de cesárea 
 
70% 
12% 
4% 
4% 
4% 
3% 1% 1% 1% 
ITERATIVA
DETENCION
PODALICO
RCIU
GEMELAR
INSUF PLAC
PLACENTA PREVIA
HEPATITIS B
DCP
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La anestesia raquídea se realizó con Bupivacaína pesada al 0.5%, siendo la dosis más 
frecuente 10mg (57.32%) con un rango de dosis de 7.5 a 15mg. El opioide intratecal 
utilizado (42.68%) fue fentanilo en todos los casos a dosis de 25mcg.  El nivel de bloqueo 
logrado fue T4 en 37% (n:31), T5 en 47.56% (n:39) y T6 en 14.63% (n:12).  Se utilizó 
vasopresor (Etilefrina) en el 37.8% de los casos. Las pacientes presentaron un sangrado 
promedio 607mililitros (DE 186) y solo 1 paciente presentó más de 1.000 mililitros de 
sangrado  Tabla 4.  
 
Tabla 4 Características clínicas de la población en estudio 
Variable Características N % 
Dosis de anestésico 
(mg) 
 <10 
10 
>10 
15 
47 
20 
18.3 
57.32 
24.39 
Dosis de vasopresor 
(mg) 
≤5 
>5 
29 
2 
35.7 
2.44 
Nivel de bloqueo 
 
T4 
T5 
T6 
31 
39 
12 
37.80 
47.56 
14.63 
Líquidos 
administrados (ml) 
≤1000 
>1000 
3 
79 
3.6% 
96.4% 
Sangrado (ml) ≤1000 
>1000 
81 
1 
98.77% 
1.23% 
Grado de hipotensión 
A 5 minutos 
No  
Leve  
Moderado 
Severa 
26 
31 
15 
10 
31.7 
37.8 
18.2 
12.2 
Grado de hipotensión 
A 10 minutos 
No 
Leve  
Moderado 
Severa 
23 
26 
20 
13 
28.0 
31.7 
24.3 
15.8 
Grado de hipotensión 
A 15 minutos 
No 
Leve  
27 
30 
32.9 
36.5 
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Moderado 
Severa 
15 
10 
18.2 
12.2 
Grado de hipotensión 
A 20 minutos 
No 
Leve  
Moderado 
Severa 
29 
38 
12 
3 
35.3 
46.3 
14.6 
3.6 
Hipotensión a 5 min Si 
No 
55 
27 
67.07 
32.9 
Hipotensión a 10 min Si 
No 
59 
23 
71.9 
28.0 
Hipotensión a 15 min Si 
No 
55 
27 
67.0 
32.9 
Hipotensión a 20 min Si 
No 
53 
29 
64.6 
35.3 
 
Tabla 5. Relación de factores asociados a hipotensión  
Variables  OR IC95% 
P 
IMC 
    Sobrepeso/obesidad vs peso adecuado 
1.36 0.24 – 7.67 0.51 
Edad materna 
    Gestante mayor (35 años) vs otra 
3.35 0.55 – 20.1 0.20 
Paridad 
    Primigestante vs multigestante 
3.57 0.71 – 17.9 0.13 
Líquidos administrados 
   Punto de corte 1.000 cc durante el procedimiento 
2.55 0.52 – 12.56 0.22 
Sangrado 
   Punto de corte 1000 cc  
10.42 
0.58 – 
185.45 
0.18 
Dosis de anestésico 
   Dosis bupivacaína punto de corte 10mg  
2.03 0.23 – 18.0 0.45 
Nivel de bloqueo 
   T4 vs T3 o T2 
1.25 0.26 – 6.04 0.53 
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Variabilidad BF/AF 
    Punto de corte BF/AF  2.5 
1.49 0.16 – 13.1 0.58 
 
No existe asociación estadísticamente significativa entre la presencia de hipotensión con el 
IMC (p=0,51), paridad (p= 0.13), edad materna (p=0.20), cantidad de líquidos administrados 
(p=0.22), sangrado (p=0.39), dosis de anestésico (p= 0.45), nivel de bloqueo (p=0.55) o 
variabilidad BF/AF 2.5 (p=0.58).  
 
Teniendo en cuenta que no se encontraron variables significativas que modifican la 
presencia de hipotensión, no fue posible la realización de un análisis multivariado. 
 
En cuanto a la distribución de la razón de BF/AF de la variabilidad de la frecuencia cardiaca 
de acuerdo a punto de corte 2.5 sugerido por Hans (10) durante el preoperatorio en mujeres 
embarazas llevadas a cesárea  se encontró que al calcular el índice BF/AF, el 84.15% (69 
pacientes) presentaron un índice menor a 2.5 y 15.85% (13 pacientes) presentaron un índice 
mayor o igual a 2.5. 
 
Teniendo en cuenta los resultados, según una distribución de medias con resultados 
estadísticamente significativo, se encontró que un punto de corte de BF/AF 1.6 como 
significativo para nuestra población (p<0,05) 
 
Al hacer el análisis de la población con el punto de corte sugerido (BF/AF 1.6)  se encontró 
que  37.8% (31 pacientes) tuvieron un índice mayor de 1.6 y 62.1%  (51 pacientes) tuvieron 
un índice mayor o igual a 1.6. (p0.03) 
 
Tabla 6. Índice BF/AF de 1.6 e hipotensión 
Indice BF/AF 
Hipotensión 
Si No 
Menor de 1.6 41 10 
Mayor  o igual a 1.6 30 1 
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9. Discusión 
  
La hipotensión arterial en las mujeres embarazas llevadas a cesárea, la cual se presenta 
posterior a la aplicación de la anestesia raquídea, es un evento frecuente y puede ser  
deletéreo tanto para la madre como para el feto. A través del tiempo se ha intentado 
encontrar un predictor fiable, no invasivo y costo efectivo que permita estratificar el riesgo y 
tomar medidas preventivas, pero hasta la fecha  ninguno ha presentado resultados 
convincentes.   
La variabilidad de la frecuencia cardiaca es una medición  no invasiva y de fácil realización 
que se presenta como una herramienta promisoria para la detección de pacientes a riesgo de 
hipotensión llevadas a cesárea durante la anestesia raquídea. Su medición puede realizarse 
con aparatos portátiles inalámbricos como el reloj POLAR RS800CX, con resultados válidos 
y fiables.  
Nosotros realizamos un estudio en 82 mujeres con embarazo a término llevada a cesárea 
categoría 2,3 y 4 (según la clasificación de Levy para cesárea de urgencia) en un Hospital de 
Tercer Nivel en población colombiana. El tamaño muestral calculado fue de 106 pacientes 
pero en el periodo estipulado solo se logró la recolección del número citado de pacientes. 
Este el primer estudio de variabilidad de la frecuencia cardiaca realizado  en nuestro país. 
Son pocos los estudios que valoran la utilidad de VFC como predictor de hipotensión 
arterial y dada la variabilidad en la definición de hipotensión arterial que los estudios 
realizados hasta la fecha (Yokose(54) consideró TAS menor a 80 mmHg y Hans(11) 
consideró hipotensión como una disminución de la TA en 10%), la comparación de los 
resultados hallados resulta difícil.  
En un estudio previo  Hans y colaboradores evidenciaron que un valor de BF/AF mayor a 
2,5 previo a la anestesia para cesárea se asociaba con la presencia de hipotensión arterial en 
el transoperatorio(10). Entre sus resultados llama la atención la edad promedio de su 
población (37 años), debido a que estudios posteriores han relacionado la edad mayor a 35 
años como un predictor independiente de hipotensión (OR:1.63 IC:1.05-2.52, p:0.028) y esta 
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coovariable pudo alterar los resultados encontrados(41). Al extrapolar los resultados con 
otras covariables tampoco se encontró una asociación significativa.  
En el presente estudio se observó que solo el 15.85% de las pacientes presentaron un índice 
BF/AF mayor de 2.5, mientras la incidencia de hipotensión fue de 91.4%  y  este valor solo 
se asoció con la presencia de hipotensión a los 5 minutos luego de la anestesia raquídea.  
Cuando se tomó el punto de corte de la relación BF/AF  como un valor mayor a  1,6 las 
pacientes presentaron de manera más frecuente hipotensión arterial durante todas las 
mediciones con significancia estadística (p<0,05),  
Yokose y colaboradores en un estudio publicado este año, con resultados similares a nuestro 
estudio con relación a la asociación entre el desenlace hipotensión y el índice BF/AF, no 
evidenció una relación entre el  índice BF/AF mayor a 2,5 y la presencia de hipotensión. En 
el presente estudio es de resaltar que la definición de hipotensión (TAS menor de 80 mm 
Hg) pudo alterar el resultado de sus datos, porque a pesar que no existe una definición 
estándar en la literatura médica para definir hipotensión luego de anestesia raquídea en 
mujeres embarazadas, se considera hipotensión como TAS menores 100 mm Hg.  (54) 
El presente estudio muestra que el comportamiento de la variabilidad de la frecuencia 
cardiaca en la población estudiada difiere del observado en poblaciones de otros países 
(Estados Unidos y Alemania) y en condiciones clínicas distintas (cesárea electiva versus de 
urgencia).  
Si bien este estudio es el primero en evaluar la asociación de distintos factores con la 
presencia de hipotensión posterior a anestesia raquídea para cesárea en nuestra población, 
existen algunas limitaciones: se realizó en un solo centro, la no aleatorización de pacientes y 
el no control de covariables (dosis de vasopresor, líquidos administrados, nivel de bloqueo). 
Sin embrago, la línea de investigación es válida para ser explorada en futuros estudios de 
casos y controles o cohortes comparativas  
 
Dentro de los elementos metodológico empleados para garantizar la confiabilidad de los 
datos, se logró que la recolección de los datos estuviera solo a cargo de los investigadores 
principales y se utilizó una única herramienta de recolección de datos. A pesar de las 
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múltiples definiciones en la literatura de hipotensión arterial en este escenario clínico se 
tomó una única definición la cual es la más utilizada en la literatura (54). 
 
Para la validación del nuevo punto de corte BF/AF en nuestra población se requiere la 
realización de estudios con mayor número de pacientes, en múltiples centros y con control 
de covariables relacionadas independiente con el desarrollo de hipotensión (edad, IMC, 
volumen de sangrado, nivel de bloqueo). Además se hace necesaria una definición estándar 
de hipotensión arterial en el embarazo que permita que los resultados de los estudios sean 
comparables. 
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Anexo 1 
VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA COMO  PREDICTOR DE HIPOTENSIÓN  EN CESÁREA 
CON ANESTESIA RAQUÍDEA   
  
    
  
Cod   Número de cedula   
  
  
 
 
  
Nombre del paciente   
  
    
  
Peso   kg   Edad años 
Talla 
 
m   IMC Kg/m2 
Edad  Gestacional semanas Primipara Si No 
Dosis Anestesico 
Local   
mg   Causa de Cesarea   
  
    
  
Uso Vasopresores Si No Dosis vasopresor mg 
  
 
   
  
Liquidos  
 
ml       
  
    
  
ASA 
 
1 2 3 4 
  
    
  
Opioide 
 
Si No     
  
    
  
Nivel Bloqueo 
 
    
 
  
  
    
  
Tension Arterial 
  
  
0min 5min 10min 15min 20min 
  
    
  
Variabilidad 
Frecuencia 
Cardiaca 
 
BF AF 
 
BF/AF 
  
    
  
Sangrado 
 
ml   
 
  
  
 
  
 
  
  
 
Fecha     
           
 
 
